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Prevalensi status gizi kurang pada balita yang terdapat di daerah Puskesmas Banjar Agung tahun 2013 yaitu 350 
balita (9,4%). Puskesmas Banjar Agung memiliki 9 desa binaan di wilayah kerjanya salah satunya adalah Desa 
Sidodadi Asri. Balita yang mengalami gizi kurang di Desa Sidodadi Asri tahun 2013 yaitu 79 balita. Balita yang 
mengalami gizi kurang di Desa Sidodadi Asri tersebut merupakan balita yang mengalami pola asuh yang kurang 
tepat yaitu pola asuh permisif (serba membolehkan). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan 
Pola Asuh Ibu dengan Status Gizi Anak Pra Sekolah (>3-5 tahun) di Desa Sidodadi Asri Kecamatan Jati Agung 
Kabupaten Lampung Selatan tahun 2014. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan 
rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak pra sekolah usia 
>3-5 tahun berjumlah 193 ibu. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling dan alat 
pengumpulan data adalah kuesioner dengan 31 pertanyaan. Analisis data yang digunakan adalah univariat dan 
bivariat dengan uji statistik menggunakan chi square. Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 145 responden, 
didapatkan anak pra sekolah (>3-5 tahun) yang memiliki status gizi normal berdasarkan indeks BB/TB yaitu 
terdapat 95 anak dan sebanyak 87 ibu(80.6%) yang pola asuhnya baik sedangkan 8 ibu(21.6%) yang pola 
asuhnya kurang baik.. Hasil penelitian diperoleh p value 0,00 dimana p<α (0,05). Penelitian ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara pola asuh ibu dengan status gizi anak pra sekolah (>3-5 tahun).  
 
Kata kunci: Pola asuh ibu, status gizi anak pra sekolah(>3-5tahun) 
 
 
LATAR BELAKANG 
 
Terciptanya keberhasilan 
pembangunan suatu bangsa berkaitan erat 
dengan kualitas sumber daya manusia 
(SDM) yang baik. Dalam menciptakan 
sumber daya manusia (SDM) yang 
bermutu, perlu ditata sejak dini, yaitu 
dengan memperhatikan kesehatan anak 
balita. Salah satu indikator penentu 
kesehatan balita yaitu melalui status gizi 
balita. Anak balita merupakan salah satu 
golongan penduduk yang rawan terhadap 
masalah gizi (Depkes RI, 2009). 
Menurut data WHO, lebih dari 50% 
kematian bayi dan anak terkait dengan gizi 
kurang dan gizi buruk. Oleh karena itu, 
masalah gizi perlu ditangani secara cepat 
dan tepat. Data Unicef (2012), Indonesia 
merupakan negara kekurangan gizi nomor 
5 di dunia. Peringkat kelima karena jumlah 
penduduk Indonesia juga di urutan empat 
terbesar dunia. Jumlah balita yang 
kekurangan gizi di Indonesia saat ini 
sekitar 900 ribu jiwa. Jumlah tersebut 
merupakan 4,5% dari jumlah balita di 
Indonesia, yakni 23 juta jiwa (WHO, 
2012).  
Keadaan gizi seorang anak 
dipengaruhi oleh dua faktor secara 
langsung dan tidak langsung. Faktor 
penyebab secara langsung yaitu makanan 
dan penyakit infeksi yang diderita oleh 
anak. Kekurangan gizi tidak hanya karena 
makanan tetapi juga dipengaruhi oleh 
penyakit infeksi seperti gangguan nafsu 
makan, pencernaan dan penyerapan 
makanan dalam tubuh. Faktor penyebab 
tidak langsung yaitu ketahanan pangan 
dalam keluarga, pola asuh, perawatan 
kesehatan dan sanitasi lingkungan yang 
kurang memadai. Dari ketiga faktor 
penyebab tidak langsung saling berkaitan 
dengan pendidikan, pengetahuan, 
penghasilan dan keterampilan ibu 
(Adisasmito, 2010). 
Kekurangan gizi pada balita dapat 
menimbulkan efek negatif yaitu 
terlambatnya pertumbuhan badan, rawan 
penyakit, menurunnya tingkat kecerdasan 
dan terganggunya mental anak. Selain itu, 
kekurangan gizi yang serius juga dapat 
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menyebabkan kematian anak. Masa balita 
merupakan awal pertumbuhan dan 
perkembangan yang membutuhkan zat gizi 
yang cukup (Supariasa dkk, 2002). 
Pola asuh yang baik dan tepat 
digunakan dalam mendidik dan merawat 
anak yaitu pola asuh demokratis karena 
dapat membantu pertumbuhan dan 
perkembangan anak secara optimal. Pola 
asuh demokratis ini bercirikan orang tua 
senantiasa mengontrol perilaku anak 
dengan fleksibel, memperlakukan anak 
dengan hangat, mendengarkan aspirasi 
anak, serta mampu membangun 
kepercayaan diri pada anak. Misalnya, 
dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi anak 
melalui pola makan yang teratur dan 
seimbang, orang tua selalu melibatkan 
anak dalam memilih makanan untuk 
mencukupi kebutuhan nutrisi. Apabila 
makanan yang dipilih oleh anak tidak 
sesuai dengan asupan nutrisi yang 
dibutuhkan, maka orang tua akan 
memberikan pengarahan secara bijaksana 
sehingga anak dapat mengontrol emosi dan 
mampu mengembangkan sikap 
bertanggung jawab serta percaya terhadap 
kemampuan diri (Sunarti,2004). 
Fenomena yang terjadi di Desa 
Sidodadi Asri, pola asuh yang digunakan 
dalam mendidik dan merawat anak yaitu 
pola asuh permisif (serba membolehkan). 
Pola asuh permisif  ini bercirikan orang tua 
selalu mengikuti keinginan anak dan 
kurang melakukan evaluasi dan kontrol 
terhadap perilaku anak. Pemenuhan 
kebutuhan nutrisi dalam pola asuh ini yaitu 
anak dibiarkan memilih jenis makanan 
yang sesuai dengan keinginannya tanpa 
memperhatikan asupan nutrisi yang ada 
pada makanan tersebut sehingga dapat 
berakibat kekurangan asupan nutrisi pada 
anak.                                                           
Berdasarkan data Riset Kesehatan 
Dasar tahun 2010 (Balitbangkes 2011) 
mengungkapkan bahwa masih terjadi 
masalah gizi kurang dan gizi lebih di 
Indonesia, pada semua kelompok umur dan 
jenis kelamin. Di Indonesia, terdapat  
17,9% anak balita yang mengalami gizi 
kurang (underweight), 36,5% mengalami 
stunting, 14,2% mengalami gizi lebih 
(overweight), serta 4,7% mengalami gizi 
buruk. Angka ini masih harus diturunkan, 
karena dalam Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 
tahun 2010-2014, sasarannya adalah 
menurunkan prevalensi gizi kurang 
menjadi 15% dan prevalensi pendek 
menjadi 32% (Kemenkes RI, 2012). 
Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) 
tahun 2006 di Provinsi Lampung, 
presentase gizi kurang pada balita sebesar 
7,01%, angka ini cenderung turun jika 
dibandingkan tahun 2004(10,34%),tahun 
2003(11,47%), dan tahun 2002(12,25%) 
(Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 
2008). Data dari Dinas Kesehatan (Dinkes) 
Lampung, prevalensi balita yang 
mengalami gizi kurang pada tahun 2007 
sebesar 11,8% dan menurun pada tahun 
2010 sebesar 10,0% (Profil Dinas 
Kesehatan Provinsi Lampung, 2010). 
Kabupaten Lampung Selatan terdiri 
dari 17 kecamatan salah satunya adalah 
kecamatan Jati Agung. Kecamatan Jati 
Agung mempunyai 2 Puskesmas di 
wilayah kerjanya, yaitu Puskesmas Karang 
Anyar dan Puskesmas Banjar Agung. Dari 
pre survey yang dilakukan oleh peneliti, 
data rekapitulasi Laporan status gizi balita 
pada tahun 2013 di kecamatan Jati Agung, 
prevalensi status gizi kurang pada balita 
yang paling tinggi terdapat di daerah 
Puskesmas Banjar Agung yaitu dengan 
jumlah balita sebanyak 3723 balita, dan 
balita yang mengalami gizi kurang 
sebanyak 350 balita (9,4%) sedangkan di 
Puskesmas Karang Anyar, jumlah balita 
sebanyak 2751 balita dan balita yang 
mengalami gizi kurang sebanyak 171 balita 
(6,2%) (Laporan Gizi Kecamatan Jati 
Agung, 2013). 
Puskesmas Banjar Agung memiliki 9 
desa binaan di wilayah kerjanya salah 
satunya adalah Desa Sidodadi Asri yang 
merupakan desa paling padat penduduknya 
dan paling banyak balita yang terdapat di 
desa ini yaitu sebanyak 730 balita dengan 
klasifikasi yaitu bayi (0-2 tahun) berjumlah 
251 bayi, batita (2-3 tahun) berjumlah 286 
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batita dan anak pra sekolah (>3-5 tahun) 
berjumlah 193 anak. 
Data rekapitulasi Puskesmas Banjar 
Agung pada tahun 2013, di Desa Sidodadi 
Asri terdapat 1,92% balita gizi lebih (14 
balita), 86,57% gizi baik (632 balita), 
10,82% balita gizi kurang (79 balita), dan 
0,69% balita berada dibawah garis BGM (5 
balita). Balita yang mengalami gizi kurang 
berdasarkan klasifikasi yaitu bayi (0-2 
tahun) berjumlah 24 balita, batita (2-3 
tahun) berjumlah 25 batita dan anak pra 
sekolah (>3-5 tahun) yaitu 30 anak 
(Laporan Gizi Puskesmas Banjar Agung, 
2013). 
 
METODE 
 
Rancangan penelitian adalah suatu  
rencana, struktur dan strategi penelitian 
yang dimaksudkan untuk menjawab 
permasalahan yang dihadapi 
(Pratiknya,2007).  Jenis penelitian ini 
adalah penelitian non eksperimental 
dengan rancangan penelitian cross 
sectional yaitu suatu penelitian dimana 
variabel-variabel yang termasuk faktor 
sebab atau resiko dan variabel-variabel 
yang termasuk akibat atau kasus diukur 
atau dikumpulkan secara simultan (dalam 
waktu yang bersamaan) (Notoatmodjo, 
2010). 
Populasi adalah wilayah generalisasi 
yang terdiri atas obyek/subyek yang 
mempunyai kuantitas dan  karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya 
(Sugiyono,2000:55). Berdasarkan uraian di 
atas, maka populasi adalah sekumpulan 
objek yang hendak diteliti. Populasi dalam 
penelitian ini adalah ibu yang memiliki 
balita (>3-5 tahun) di Desa Sidodadi Asri 
Kecamatan Jati Agung Kabupaten 
Lampung Selatan tahun 2014 yaitu 
sebanyak  193 balita 
Jadi besar sampel yang dibutuhkan 
dalam penelitian ini yaitu 131 ibu dan 
untuk menjaga terjadinya drop out, maka 
ditambah 10% menjadi 145 balita di Desa 
Sidodadi Asri Kecamatan Jati Agung 
Kabupaten Lampung Selatan.  
Analisa univariat menggunakan 
rumus persentase, dan analisa bivariat 
menggunakan uji chi-square. 
 
HASIL 
 
Analisis Univariat 
 
Dari hasil pengolahan data dan 
analisis data yang dilakukan secara 
univariat didapatkan hasil bahwa distribusi 
frekuensi anak pra sekolah (>3-5 tahun) 
yang memiliki status gizi normal 
berdasarkan tinggi badan menurut berat 
badan (BB/TB) di Desa Sidodadi Asri 
yaitu 95 anak (65.5%) dari 145 anak pra 
sekolah(>3-5 tahun) di Desa Sidodadi Asri. 
Selanjutnya distribusi frekuensi pola 
asuh ibu pada anak pra sekolah (>3-5 
tahun) yang memiliki pola asuh baik yaitu 
108 ibu (74.5%) dari 145 ibu di Desa 
Sidodadi Asri. 
 
Analisis Bivariat 
 
Tabel 1: Hubungan Pola Asuh Ibu dengan 
Status Gizi  
 
Pola 
Asuh 
Ibu 
Status Gizi  
Total Normal Tidak Normal 
f % f % f % 
Baik 87 80.6 21 19.4 108 100 
Kurang 
Baik 8 21.6 29 78.4 37 100 
Total 95 65.5 50 34.5 145 100 
p value 0,0001   
OR 15.018 (6,01 – 37,55) 
 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 
hubungan pola asuh dengan status gizi 
anak pra sekolah (>3-5 tahun) berdasarkan 
indeks BB/TB. Anak pra sekolah (>3-5 
tahun) yang memiliki status gizi normal 
yaitu terdapat 95 anak dan sebanyak 87 ibu 
(80.6%) yang pola asuhnya baik sedangkan 
8 ibu(21.6%) yang pola asuhnya kurang 
baik. 
Anak pra sekolah (>3-5 tahun) yang 
memiliki status gizi tidak normal 
berdasarkan BB/TB yaitu terdapat 50 anak 
dan ada sebanyak 21 ibu (19.4%) yang 
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pola asuhnya baik sedangkan 29 ibu 
(78.4%) yang pola asuhnya kurang baik 
Berdasarkan uji statistik chi square 
diperoleh p-value=0.000 (α<0.05) maka 
dapat disimpulkan ada hubungan 
signifikan bermakna antara pola asuh ibu 
terhadap status gizi menurut indeks berat 
badan menurut tinggi badan (BB/TB). Dari 
hasil analisis juga diperoleh nilai 
OR=15.018 artinya anak pra sekolah (>3-5 
tahun) dengan pola asuh kurang baik 
memiliki resiko 15.018 kali lebih tinggi 
untuk memiliki status gizi tidak normal 
dibandingkan dengan anak pra sekolah 
(>3-5 tahun) yang berpola asuh baik 
 
PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan, diperoleh hasil ibu yang 
memiliki pola asuh baik sebanyak 108 ibu 
(74.5%) dan yang memiliki pola asuh 
kurang baik yaitu sebanyak 37 ibu 
(25.5%). Pola asuh ibu kurang baik 
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan 
ibu tentang perawatan anak. Selain itu, 
rendahnya tingkat pendidikan yang ibu 
capai. Mayoritas tingkat pendidikan ibu di 
Desa Sidodadi Asri yaitu SD dan SMP. 
Kurangnya akses informasi mengenai cara 
perawatan anak yang benar juga menjadi 
salah satu penyebab pola asuh ibu kurang 
baik.  
Hasil penelitian untuk status gizi 
anak pra sekolah (>3-5 tahun) menurut 
BB/TB di Desa Sidodadi Asri yaitu anak 
pra sekolah yang status gizinya normal 
yaitu sebanyak 95 anak (65.5%) dan yang 
tidak normal yaitu 50 anak (34.5%). Masih 
terdapat anak pra sekolah yang status 
gizinya tidak normal disebabkan karena 
kurangnya perhatian atau dukungan dari 
orang tua karena orang tua yang terlalu 
sibuk bekerja. Mayoritas pekerjaan 
masyarakat di Desa Sidodadi Asri yaitu 
petani dan buruh pabrik. Selain itu 
kurangnya pengetahuan ibu tentang 
kebutuhan gizi untuk anak pra sekolah dan 
kurangnya keaktifan ibu dalam memantau 
pekembangan anak di Posyandu atau 
Puskesmas terdekat juga menjadi salah 
satu penyebab status gizi anak menjadi 
tidak normal.  
Hasil uji statistik menggunakan chi 
square diperoleh P-value =0.000(α<0.05) 
maka dapat disimpulkan ada hubungan 
antara pola asuh ibu terhadap status gizi 
anak pra sekolah (>3-5 tahun) menurut 
indeks berat badan menurut tinggi badan 
(BB/TB). Dari hasil analisis juga diperoleh 
nilai OR=15.018 artinya anak pra sekolah 
(>3-5 tahun) dengan pola asuh kurang baik 
memiliki resiko 15.018 kali lebih tinggi 
untuk memiliki status gizi tidak normal 
dibandingkan dengan anak pra sekolah 
(>3-5 tahun) yang berpola asuh baik. 
Hasil penelitian ini juga sesuai 
dengan penelitian Yusna Mustafa,dkk yaitu 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
pola asuh dengan status gizi. Semakin baik 
pola asuh anak maka proporsi gizi baik 
pada anak juga akan semakin besar. 
Dengan kata lain, jika pola asuh anak di 
dalam keluarga semakin baik tentunya 
tingkat konsumsi pangan anak juga akan 
semakin baik dan akhirnya akan 
mempengaruhi keadaan gizi anak. Hasil 
penelitiannya menggunakan 124 responden 
dengan p-value 0.011. 
Keadaan gizi seorang anak 
dipengaruhi oleh dua faktor secara 
langsung dan tidak langsung. Faktor 
penyebab secara langsung yaitu makanan 
dan penyakit infeksi yang diderita oleh 
anak. Kekurangan gizi tidak hanya karena 
makanan tetapi juga dipengaruhi oleh 
penyakit infeksi seperti gangguan nafsu 
makan, pencernaan dan penyerapan 
makanan dalam tubuh. Faktor penyebab 
tidak langsung yaitu ketahanan pangan 
dalam keluarga, pola asuh, perawatan 
kesehatan dan sanitasi lingkungan yang 
kurang memadai.  
Pola asuh memiliki peranan dalam 
mempengaruhi status gizi anak. Menurut 
Engle et al (1997) menekankan bahwa tiga 
komponen yaitu asupan makanan-
kesehatan-dan pola asuh merupakan 
faktor-faktor yang berperan penting dalam 
menunjang pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Pertumbuhan dan 
perkembangan anak agar dapat tumbuh 
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secara optimal memerlukan zat-zat gizi 
yang cukup di dalam tubuh. 
Praktik pemberian makan 
mempengaruhi status gizi karena anak 
yang makan dengan tingkat yang tidak 
cukup baik, maka daya tahan tubuhnya 
dapat melemah. Dalam keadaan ini, maka 
anak tersebut akan mudah terserang infeksi 
sehingga dapat mengurangi nafsu makan 
dan akhirnya akan menderita kurang gizi. 
Pemberian asupan makanan yang 
baik untuk anak usia >3-5 tahun adalah 
makanan yang mengandung unsur gizi 
yang cukup seperti kaborhidrat(nasi, 
kentang, singkong), protein (ikan, telur, 
ayam, tahu dan tempe), vitamin dan 
mineral (sayur-sayuran dan buah-buahan) 
serta susu untuk melengkapi kebutuhan 
nutrisi anak. Selain itu, anak juga dapat 
diberikan makanan selingan seperti pisang 
goreng/rebus/panggang, berbagai bubur 
seperti bubur kacang hijau, bubur ketan 
hitam, bubur sum-sum dan kue-kue basah 
seperti getuk lindri, kue onde, combro, kue 
putu, kue lapis dan sebagainya. Pemberian 
asupan makanan yang baik akan 
mempengaruhi status gizi anak.  
Rangsangan psikososial juga 
berpengaruh dalam mempengaruhi 
keadaan gizi anak secara tidak langsung. 
Karena menurut Engle et al (1997), kondisi 
psikososial yang buruk dapat berpengaruh 
negatif terhadap penggunaan zat-zat gizi di 
dalam tubuh anak. Rangsangan psikososial 
mempengaruhi hormon pertumbuhan dan 
perkembangan yang ada di dalam tubuh 
anak.  
Ibu yang memperlakukan anaknya 
dengan tidak baik (semena-mena dan 
kasar) maka akan membuat psikologis 
anak tertekan dan secara tidak langsung 
mempengaruhi asupan makanan anak 
tersebut. Anak tersebut akan malas untuk 
mengkonsumsi makanan karena kurangnya 
perhatian dari orang tua. Apabila hal ini 
terus dibiarkan maka akan menyebabkan 
anak tersebut pada akhirnya mengalami 
kekurangan gizi. Hal ini sesuai dengan 
hasil penelitian yaitu dari 50 anak yang 
memiliki status gizi tidak normal terdapat 
21 anak (19.4%) yang pola asuhnya baik 
dan 29 anak (78.4%)yang pola asuhnya 
kurang baik. Artinya secara tidak langsung 
rangsangan psikososial merupakan salah 
satu faktor penyebab kurang gizi pada 
anak.  
Lingkungan yang sehat dan bersih 
sangat membantu pertumbuhan balita 
dikarenakan sumber infeksi di sekeliling 
kita sangat banyak. Orang tua sangat 
berperan penting dalam memberikan dan 
mengajarkan praktik kebersihan kepada 
anak. Menurut Sunarti (2004), lingkungan 
yang sehat perlu diupayakan dan 
dibiasakan tetapi tidak dilakukan sekaligus 
melainkan harus secara perlahan-lahan dan 
terus menerus. Oleh karena itu anak harus 
dilatih dan dididik dengan penuh kasih 
sayang.  
Praktik kebersihan sangat penting 
karena dapat mencegah terjadinya infeksi 
atau penyakit kulit, saluran pernapasan 
maupun pada saluran pencernaan. Apabila 
anak menderita penyakit tersebut secara 
tidak langsung akan mempengaruhi asupan 
makanan dan akhirnya akan berpengaruh 
pada status gizi anak. Anak yang memiliki 
praktik kebersihan yang kurang baik, 
memiliki resiko yang tinggi untuk 
mengalami kekurangan gizi. Contohnya 
saja, anak yang bermain tanpa 
menggunakan alas kaki dan anak yang 
makan tanpa cuci tangan maka dapat 
menyebakan anak tersebut menderita 
penyakit cacingan karena cacing dapat 
masuk melalui pori-pori kulit dan menetap 
diusus. Cacing yang berada di usus 
tersebut akan memakan nutrisi yang ada di 
tubuh si anak sehingga pada akhirnya akan 
kehabisan nutrisi di dalam tubuh dan 
menderita kurang gizi.  
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
yaitu dari 95 anak yang memiliki status 
gizi normal terdapat 87 anak (80.6%) yang 
pola asuhnya baik dan 8 anak (21.6%)yang 
pola asuhnya kurang baik. Artinya secara 
tidak langsung praktik kebersihan 
merupakan salah satu faktor penyebab 
kurang gizi pada anak. 
Perawatan merupakan kasih sayang 
yang diberikan ibu kepada anak baik dalam 
keadaan sehat ataupun sakit. Masa bayi 
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dan balita sangat rentan terhadap penyakit 
seperti flu, diare atau penyakit infeksi 
lainnya. Jika anak sering menderita sakit 
dapat menghambat pertumbuhan dan 
perkembangan. Apabila anak mudah 
terserang penyakit maka daya imunitas 
tubuh akan melemah sehingga nafsu 
makan akan menurun dan mempengaruhi 
status gizi. Untuk itu, sebaiknya orang tua 
memiliki persediaan obat dirumah atau 
segera membawa anak ke pelayanan 
kesehatan terdekat jika anak sakit.  
Berdasarkan penelitian dan teori 
diatas maka peneliti menyimpulkan bahwa 
ibu yang memiliki pola asuh baik 
mempunyai peluang lebih besar memiliki 
anak dengan status gizi normal. Akan 
tetapi, masih ada ibu yang kurang baik 
dalam memberikan pola asuh kepada 
anaknya sehingga mempengaruhi status 
gizi anak tersebut. Hal ini disebabkan 
karena kurangnya pengetahuan ibu tentang 
cara mengasuh dan merawat anak. Selain 
itu, karena ada sebagian orang tua yang 
sibuk bekerja dan lebih mementingkan 
pekerjaan dari pada anaknya. Hal ini sesuai 
dengan teori Almatsier, 2002 yaitu 
pengetahuan orang tua sangat berpengaruh 
terhadap penerapan pola asuh pada anak. 
Karena semakin luas pengetahuan orang 
tua tentang gizi untuk anak maka orang tua 
akan memilih asupan makanan yang tepat 
dan bervariasi pada anak sehingga asupan 
gizi anak tercukupi. Begitu juga dengan 
rangsangan psikososial, praktik kebersihan 
dan perawatan sakit pada anak. Orang tua 
terutama ibu akan selalu memiliki waktu 
untuk berlibur, mengajari dan bermain 
bersama anak sehingga anak akan memiliki 
kedekatan batin dengan ibu. Bahkan ketika 
anak sakit orang tua akan langsung 
membawa anak ke pelayanan kesehatan 
terdekat untuk mendapat pengobatan. 
 
KESIMPULAN 
 
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu 
terdapat hubungan antara pola asuh ibu 
dengan status gizi anak pra sekolah (>3-5 
tahun) di Desa Sidodadi Asri Kecamatan 
Jati Agung Kabupaten Lampung Selatan 
tahun 2014. 
Simpulan tersebut dapat diperinci 
sebagai berikut: 
1. Distribusi frekuensi anak pra sekolah 
(>3-5 tahun) dengan status gizi normal 
sebanyak 87 anak (80.6%) dengan pola 
asuh yang baik dan 8 anak (21.6%) 
dengan pola asuh yang kurang baik. 
2. Distrubusi frekuensi anak pra sekolah 
(>3-5 tahun) dengan status gizi tidak 
normal sebanyak 21 anak (19.4%) 
dengan pola asuh yang baik dan 29 anak 
(78.4%) dengan pola asuh yang kurang 
baik.  
3. Ada hubungan yang signifikan antara 
pola asuh ibu dengan status gizi anak 
pra sekolah (>3-5 tahun) di Desa 
Sidodadi Asri tahun 2014 ( p-value 
0.0001). 
 
 
 
* Dosen Jurusan Gizi Poltekkes 
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